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Justiicación
Descripción anatómica
El ligamento calcaneonavicular plantar (LCNP) (fig. 1) o 
también conocido con el nombre de spring ligament está 
constituido por los fascículos superomedial, medioplantar 
oblicuo e inferolateral1.
Sostiene pasivamente el arco longitudinal del pie junto 
con el ligamento plantar largo y la aponeurosis plantar, y se 
encarga de tensar, junto con el ligamento deltoideo, la cara 
interna de este arco y de estabilizar la cabeza del astrágalo 
(ig. 2). La musculatura del pie junto con los tendones del 
músculo peroneo largo (MPL) y del músculo tibial posterior 
(MTP) representan el sostén activo de este arco longitudi-
nal2.
Relevancia clínica
La lesión aislada del complejo LCNP es extraña y en la gran 
mayoría de las ocasiones suele ser secundaria a una tendino-
patía del tendón del MTP, lo que puede provocar una deformi-
dad en pie plano-valgo1. En caso de lesión, es el fascículo 
superomedial el que se afecta con mayor frecuencia3.
Su menoscabo está asociado a dolor crónico en el tarso 
medial junto a la tendinopatía del MTP. En este sentido, se 
ha observado en los casos de tendinopatía crónica del ten-
dón del MTP un engrosamiento del fascículo superomedial 
del ligamento calcaneonavicular plantar que puede asociar-
se a laxitud o rotura1,3.
Objetivos
• Evaluar el fascículo superomedial del complejo LCNP 
como complemento a la valoración del dolor asociado a 
la tendinopatía crónica del MTP.
• Establecer un abordaje ecográico accesible y seguro del 
fascículo superomedial del complejo LCNP que permita 
ampliar las posibilidades terapéuticas.
Exploración ecográica
Posición del paciente
El paciente se coloca en decúbito supino con abducción de 
cadera y lexión de rodilla. A partir de esta posición, la le-
xión-extensión del tobillo facilita la observación del liga-
mento. 
Su variante en bipedestación permitirá evaluar el liga-
mento durante la carga.
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Optimización, posición del transductor  
e imagen ecográica
El ligamento se localizará en torno a 1-1,5 cm de profundi-
dad por lo que la optimización de la imagen irá dirigida a 
obtener una buena resolución supericial.
La posición del transductor se localizará en una posición 
ligeramente anterior y a 2 cm distales respecto del maléolo 
medial (ig. 3).
De este modo, tras encontrar las referencias óseas del 
sustentáculo del calcáneo y el navicular, se llevará a cabo 
un corte longitudinal del ligamento empleando como venta-
na el tendón del tibial posterior que aparecerá cortado obli-
cuamente (ig. 4).
En condiciones de normalidad el ligamento presenta un 
grosor de 4 mm en su porción proximal y de 3,6 mm en su 
porción distal3. Sin embargo, en presencia de laxitud o rotu-
Figura 3 Posición del transductor para la localización del fas-






Figura 4 Exploración longitudinal del fascículo superomedial 
del ligamento calcaneonavicular plantar (spring ligament).
As: cabeza del astrágalo; N: navicular; ST: sustentáculo del cal-
cáneo; Tp: tendón del tibial posterior.
Figura 1 Visión medial (A) y superior (B) del complejo ligamentoso calcaneonavicular plantar (spring ligament). Se ha retirado el 
astrágalo.
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Figura 2 Complejo ligamentoso calcaneonavicular plantar en 
su función de sostén de la cabeza del astrágalo, lo que hace 
honor a su nombre de ligamento muelle.
Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 05/05/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.






Figura 5 Engrosamiento del fascículo superomedial del liga-
mento calcaneonavicular plantar (spring ligament) asociado a 
tendinopatía crónica del tibial posterior. As: cabeza del astrá-
galo; N: navicular; ST: sustentáculo del calcáneo; Tp: tendón 
del tibial posterior.
ra se han observado ligamentos de 5 mm de grosor en la 
porción proximal y de 6 mm en la porción distal1,3 (ig. 5).
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